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  ﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪل
  1931 داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد در ﺳﺎل
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ر ﻳﻜﻲ از ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺟﺪي اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎ
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻫﺎ ﻧﻔﺮ را در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن 
ﺑﻪ ﻛﺎم ﻣﺮگ ﻣﻲ ﻛﺸﺎﻧﺪ. ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﺪاد 
در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  0202اﻓﺮادي را ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺳﺎﻻﻧﻪ  ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
. (1) ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻫﺸﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﭼﻬﺎرﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
 0302اﮔﺮ روﻧﺪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ (2) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ 01ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  051از 
ﻛﺸﻴﺪن  .(3) ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺰ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را ﻧﻴ ،ﺳﻴﮕﺎر اﻓﺰون ﺑﺮ زﻳﺎن ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ اﻧﺪازد و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
. در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺷﺎﻧﺲ (5 ،4) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .(6) اﺳﺖ %57ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮك 
رﺳﺪ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن در ﺣﺎل 
. (7) ﺳﻌﻪ اﺳﺖﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮ
ﺳﻬﻢ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت 
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺑﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﺑﺎ  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺧﺼﻮص اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف آن در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي 
  .در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر
ﺑﻪ روش ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد  054 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺳﻲرﺑﺮروش 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ،ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد STYGﺟﻬﺎﻧﻲ 
  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
. ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ( ﺳﻴﮕﺎردرﺻﺪ 32/5ﻧﻔﺮ ) 801 عﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮ :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ،  21/9±3/3ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در آن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﻤﺎز و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﭘﺪر ﺳﻴﮕﺎري،
  ﮕﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ.ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺳﻴ
ﮔﺮوه ﻫﺪف  ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺧﺎص و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف داراي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮ ﺧﻄﺮﺗﺮ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در آﻳﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
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در  ﻛﻞ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و %07ﻣﻌﺎدل 
در  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﻣﺮگ
  .(8) ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ از 
ﻖ ﮔﺰارﺷﺎت و ﻃﺒ (9-21) درﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 41/2-93
   در )CDC(ﻫﺎ  ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺘﻔﺎوت  %32ﺗﺎ  %5ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از  ﮔﺮوه
در  . در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر(41 ،31) اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(61 ،51) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %03ﺗﺎ  %3/7از 
ﺰ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴ
 ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻴﮕﺎري
ﺳﺎل و در دوران  81ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺧﻮد را از ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
. ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻴﮕﺎر (71) ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ آﻏﺎز ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻛﺸﻴﺪن را زودﺗﺮ و در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي آﻏﺎز ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
ﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل زﻧﺪﮔ
اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ و ﺳﻴﮕﺎري ﻗﻬﺎر ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﻨﺪ 
و ﻳﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﻪ ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﻲ و ﻳﺎ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻓﺮاد در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻨﺪ و ﺷﺮوع ﻛﻤﺘﺮي ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ آن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛ
زودﺗﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر در ﺳﻨﻴﻦ 
  .(81 ،71) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي
ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﺷﺎره ﺷﺪه 
اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ، داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن  -اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وا ﺳﻴﮕﺎري و
ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮﺟﻮان ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ  و
  .(02، 91، 61) ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎري از  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ و
ي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﺮگ و ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ و
ﻣﺼﺮف آن در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر
ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ 
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ.
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﻘﻄﻌﻲﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ–ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان  054 ﺑﺮ روي 1931ﺳﺎل  در ﭘﺎﻳﻴﺰ
ﺴﺮاﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ اول و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻨﺮﺳﺘﺎﻧﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘ
در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ دوم و ﺳﻮم 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  –ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ اي
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان  001ﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ روي اﻃﻼﻋﺎت
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  )oitar s'ddo(ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
 %59و ﺑﺎ ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  1/9ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 0002.OFNI IPE اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ %08و ﺗﻮان 
 tceffe ngised و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  %02ﻣﻌﺎدل   tuo pordو 1/5 ﺑﺮاﺑﺮ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  054ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  055
  درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.
در اﺑﺘﺪا آﻣﺎر ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻣﻘﻄﻊ 
ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ )اول، دوم و ﺳﻮم( و ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ )دﺧﺘﺮاﻧﻪ و 
ﭘﺴﺮاﻧﻪ( در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺰد از ﻃﺮﻳﻖ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻪ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺑ
اﺳﺎس ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ -از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي
ﻳﻚ از  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ و ﻛﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه ﻫﺪف
ﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ 2،1ﻧﻮاﺣﻲ 
در ﻫﺮ دو  ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺪارس ﺗﻌﺪادي از ﻛﻼس
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  055ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺰد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ  ﺎًﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻃ  STYGﺟﻬﺎﻧﻲ
  .داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻏﺮﺑ ﻛﻪ STYGاﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
   OHWﻳﻴﺪ ﺄﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗ
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ﺑﺮرﺳﻲ و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف اﻳﻦ  ،ﻣﻲ ﭘﺮدازد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻮاﻻت ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮاي 
ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ و 51ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از  51 و strepxe  tnetnoC در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺋارا  trepxe yaLﻪ ﻋﻨﻮانداﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑ
ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم اﻋﻤﺎل  ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻈﺮات و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻃﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺶ آﻣﻮز در دو 03ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. اﮔﺮ  و روز، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 02
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﺳﻮال  0/7دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ
در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺬف  ﻳﻴﺪ ﺷﺪه وﺄﺗ
  ﮔﺮدﻳﺪ.
ﺳﻮال ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا  04ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ داﻧﺶ آﻣﻮز از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد در  .ﻣﻌﺪل ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺻﻮرت وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ
)ﻃﻼق واﻟﺪﻳﻦ، در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﻮدن واﻟﺪﻳﻦ،  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ(، ﻪ ﺟﺪا زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن واﻟﺪﻳﻦ ﺑ
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﺮ ﻳﻚ از واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻴﺰان 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻳﻚ از  واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻮﺟﻮان و
 ﺗﺮ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ دو واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر ﺑﺰرگ
ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ دوﺳﺖ 
ﺳﻴﮕﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ 
ﻧﻤﺎز ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ. ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن
ﭼﻮن ﻓﺮار از ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺮدود ﺷﺪن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻮاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و 
  اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﻤﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻲ 
  .داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﻠﻲ 
ﺳﻴﮕﺎر آزﻣﻮده و ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ،ﺳﻴﮕﺎر
 1ﻣﻼك ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از دو اﻟﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر در 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻜﻲ دو ﺑﺎر ﺳﻴﮕﺎر  .ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎر آزﻣﻮده ﻗﺮار در  ،ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﺻﻼً
  .در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد  054در ﭘﺎﻳﺎن 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در آن
ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن  SSPSر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﻧﺮم اﻓﺰا
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  1ﺘﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن  0ﻛﺪ 
  lanoitidnoc drawroFﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ روش
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در اﺑﺘﺪا در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﻣﺪل  (etairavinU)
 ﺮﻫﺎﻳﻲﺷﺪﻧﺪ و در ﻗﺪم ﺑﻌﺪي در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﺘﻲ ورﻳﺖ ﻣﺘﻐﻴ
وارد ﻣﺪل  ،ﻛﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدﻧﺪ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ در  ﺷﺪﻧﺪ
 دو ﻣﺪل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  P<0/50ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ  (rotciderP)
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ.
 
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻣﻮزي ﻛﻪ وارد ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آ 054در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ  372( دﺧﺘﺮ و %04/7ﻧﻔﺮ ) 781 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل و  81و  41( ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ %95/3)
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺑﻴﻦ داﻧﺶ  61/2±0/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻧﻔﺮ  551( در ﻣﻘﻄﻊ اول ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ، %31/9ﻧﻔﺮ ) 46آﻣﻮزان 
 ( در ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ )ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻧﺴﺎﻧﻲ و رﻳﺎﺿﻲ( و%33/6)
ﻧﻔﺮ  253( ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در ﻛﻞ %25/4ﻧﻔﺮ ) 142
ﻧﻔﺮ  67( ﻫﺮﮔﺰ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، %67/5)
( ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. %7ﻧﻔﺮ ) 23( ﺳﻴﮕﺎر آزﻣﻮده و %61/5)
 ( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك%51/6ﻧﻔﺮ ) 5از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري 
داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در  ﻏﻴﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﺳﻴﮕﺎر
 دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران آذر ﭘﻴﺮ             ﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺼ
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در  (%43/4ﻧﻔﺮ ) 11 ي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐداﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻴﮕﺎر
 ،( در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﺮون از ﺧﺎﻧﻪ%82/1ﻧﻔﺮ ) 9ﺟﻤﻊ دوﺳﺘﺎن، 
ﻧﻔﺮ  4( در ﺧﻔﺎ و %52ﻧﻔﺮ ) 8اﻣﺎ ﻧﻪ در ﺟﻤﻊ دوﺳﺘﺎن، 
( در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر %21/5)
ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  71و  5ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺳﺎل ﺑﻮد. 21/9±3/3
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ در ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ 
( از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻫﺮﮔﺰ %78/2ﻧﻔﺮ ) 361ﺟﻨﺲ 
( ﺳﻴﮕﺎر %11/8ﻧﻔﺮ ) 22ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﭘﺴﺮ  ( ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. در داﻧﺶ آﻣﻮزان%1ﻧﻔﺮ ) 2 آزﻣﻮده و
 45 ؛( ﻫﺮﮔﺰ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ%96/2ﻧﻔﺮ ) 981
( ﺳﻴﮕﺎري %11ﻧﻔﺮ ) 03 ( ﺳﻴﮕﺎر آزﻣﻮده و%91/8ﻧﻔﺮ )
از اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري دﺧﺘﺮ و  %6/3ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ
از اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎر آزﻣﻮده دﺧﺘﺮ و  %82/9ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ؛  %39/7
ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. از دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري، رﻓﻊ  %17/1
ﻧﻔﺮ  9(، رﻓﻊ اﺳﺘﺮس در %34/8) ﻧﻔﺮ 41ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ در 
(، ﺗﺮس از آﻳﻨﺪه در %52ﻧﻔﺮ ) 8(، ﻟﺬت ﺑﺮدن در %82/1)
( و %81/8) ﻧﻔﺮ 6در  و رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ (%81/8ﻧﻔﺮ ) 6
( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف %3/1ﻧﻔﺮ ) 1ﺗﻘﻮﻳﺖ ذﻫﻨﻲ در 
  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﺪ.
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  در
 داﻧﺶ آﻣﻮزان، ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ
( ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﻤﻪ %04) ﻧﻔﺮ 781
( ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن %77/6ﻔﺮ )ﻧ 753ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ و 
  ﺳﻴﮕﺎر در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن و ﻓﻮت 
  ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  واﻟﺪﻳﻦ از ﺟﻤﻠﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و
دار ﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ ﻣﻌﺪل داﻧﺶ آﻣﻮز، ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﻣﺮدود ؛ (P<0/50داﺷﺘﻨﺪ )
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  ،ﻣﺎدر و ﺷﺪن، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن داﻧﺶ آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
  .(1داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻲ ﻣﻌﻨ
  
  ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  *P  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺪارﻧﺪ ر دارﻧﺪﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/100  96/2  981 03/8 48 ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
  78/2  361 21/8 42 ﻣﻮﻧﺚ
  0/610  87/1  05 12/9 41 اول ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  38/9  031 61/1 52 ﻧﻈﺮي
  17/4  271 82/6 96 ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن
  0/150  49/6  333 39/5 101 ﻫﺮ دو زﻧﺪه ﺣﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ
 3/4  51 4/6 5 ﭘﺪر ﻓﻮت ﺷﺪه
 0  0 1/9 2 ﻣﺎدر ﻓﻮت ﺷﺪه
 1/1  4 0 0 ﻫﺮدو ﻓﻮت ﺷﺪه اﻧﺪ
   ihC-erauqsآﻣﺎري  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن*
  
از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر، 
داﺷﺘﻦ دوﺳﺖ  ،2ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 
اﺷﺘﻦ دوﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎري، ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻴﮕﺎري، د
در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ، وﺟﻮد اﺧﺘﻼف و 
درﮔﻴﺮي واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻮﺟﻮان، ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ 
ﻧﻤﺎز و وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮار از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
وﺿﻌﻴﺖ  و ﻣﺎدر، (؛ اﻣﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪرP<0/50) داﺷﺘﻨﺪ
اﺧﺘﻼف واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و  ﺳﻜﻮﻧﺖ واﻟﺪﻳﻦ،
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن داﻧﺶ 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﻲ آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .(2ﺷﻤﺎره 
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  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮفﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮفي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪون  ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮفيﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎ
 درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ *P
  0/220  52/6  98  93/3 24 دارد ﻣﺎدر ﭘﺪرﻳﺎ در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
  47/4  752  06/7 56 ﻧﺪارد
  0/900  1/7  6  7/4 8 دارد ﺑﺮادرﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮ در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
  89/3  643  29/6 001 اردﻧﺪ
  0/220  25/7  581  76/6 37 دارد 2درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
  61/7  96  41/8 61 ﻧﺪارد
  91/9  07  41/8 61 اﻃﻼعﺑﺪون
  <0/100  7/4  62  74/2 15 دارد  ﺳﻴﮕﺎري دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ
  29/6  623  25/8 75 ﻧﺪارد
  <0/100  3/8  01  82/7 13 دارد ﺳﻴﮕﺎري ﻧﺰدﻳﻚ دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ
  89/2  243  17/3 77 ﻧﺪارد
  <0/100  95/4  902  31 41 ﻫﺮﮔﺰ ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد ﺟﻤﻊ در ﺷﺮﻛﺖ
  63/6  821  56/6 17 ﮔﺎﻫﻲ
  4  41  02/4 22 ﻣﻌﻤﻮﻻً
  <0/100  11/1  04  83 14 دارد ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  88/9  213  26 76 ﻧﺪارد
  0/100  8/8  13  32 52 ﻛﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ
  19/2  123  67/9 38 ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد
  0/300  56/8  142  25/8 75 ﻛﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﺧﺘﻼف واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻮﺟﻮان
  13/5  111  74/2 15 ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد
  <0/100  8/2  92  73 04 ﻛﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻧﻤﺎز
  19/8  323  36 86 ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد
  <0/100  4/8  71  32/1 52 ﻛﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ
  59/2  533  67/9 38 ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد
  erauqs-ihC *ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  
در آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺪل اول ﻛﻪ 
ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺟﻨﺲ رﺷﺘﻪ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺎ در 
ﺑﺮ ﺑﺮا 6/4ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮازش ﻣﺪل، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ 
ﺷﺎﻧﺲ ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪن داﻧﺶ آﻣﻮزان را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮد و 
  داﻧﺶ آﻣﻮزان رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ 
ﺑﺮاﺑﺮ( ﺑﺮاي ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪن  0/1) رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻤﺘﺮي
  (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (P<0/50ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دادﻧﺪ )
  
  )ﻣﺪل اول( ﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﺑﺎ وارد ﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ*  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪه
 P  (IC) %59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
  -  - - رﻓﺮﻧﺲ ﻣﻮﻧﺚ  ﺟﻨﺲ
  <0/100  4/89  1/97 2/89 ﻣﺬﻛﺮ
  -  - - رﻓﺮﻧﺲ اول رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0/4  3/68  0/45 1/4 رﻳﺎﺿﻲ
  0/10  0/48  0/50 0/91 ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/5  1/68  0/23 0/77 ﻲاﻧﺴﺎﻧ
  0/4  2/35  0/66 1/92 ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن
  )RO(oitar ddo detsujdA*
      
در ﻣﺪل دوم آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮاي 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻲ ﻣﻌﻨ
ﻪ ﺑﺎ در وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ ﻛ ،داﻧﺶ آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮازش ﻣﺪل، از ﻣﻴﺎن آن
 6/4ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﭘﺪر، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف داﻧﺶ آﻣﻮزان را 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد. ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻪ  ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺮاﺑﺮ و ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي  61/1ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل اﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ را 
ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ 3/3ﺑﻪ ﻧﻤﺎز 
  ﺒﺖ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻳﺎد ﺷﺎﻧﺲ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﻧﺴ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد 0/4ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪن داﻧﺶ آﻣﻮزان را 
  (.4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران آذر ﭘﻴﺮ             ﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺼ
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  )ﻣﺪل دوم( ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ *  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪه
 P (IC) %59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
  <0/100  21/4  3/3 6/4 ﺑﻠﻪ  ﺪر ﺳﻴﮕﺎريﭘ
  - -  - رﻓﺮﻧﺲ ﺧﻴﺮ
  - -  - رﻓﺮﻧﺲ ﻫﺮﮔﺰ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ ﺳﻴﮕﺎري
  <0/100  9/4  2/3 4/7 ﮔﻬﮕﺎه
  <0/100  24/4  6/1 61/1 ﻣﻌﻤﻮﻻ
  0/6  3/5  0/4 1/2 ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ
  1/3 5  0/6 1/7 ﻛﻢ
  0/20  0/9  0/2 0/4 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  - -  - رﻓﺮﻧﺲ زﻳﺎد
  0/20  9/7  1/1 3/3 ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﻤﺎز
  <0/100  81/2  3/80 7/5 ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻛﻢ
  0/41  4/2  1/1 2/2 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  - -  - رﻓﺮﻧﺲ زﻳﺎد
  )RO(oitar ddo detsujdA*
 
  ﺑﺤﺚ:
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ، رﺷﺘﻪ ي ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺣ
 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮز، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺪر و ﺧﻮاﻫﺮ و
، داﺷﺘﻦ دوﺳﺖ ﺳﻴﮕﺎري و 2ﺑﺮادر ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 
دوﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎري، ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، 
رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ، ارﺗﺒﺎط  ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر،
ده ﺑﻪ ﻧﻤﺎز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ، ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮان و ﺧﺎﻧﻮا
و اﺻﻮل ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﻓﺮار از ﻣﺪرﺳﻪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ارﺗﺒﺎط 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ در آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮﺮاﻣﺎ در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺪ؛ داﺷﺘﻨ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ،  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ
ﻓﺮاد داﺷﺘﻦ ﭘﺪر ﺳﻴﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ ا
ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻧﻤﺎز و  ﻋﺪم ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي و ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻛﻢ ﺳﻴﮕﺎري و
رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ از 
ﻣﺤﻴﻂ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و در ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، 
ر د (evitcetorp) رﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪﻪ ﺑ
، 61، 51) ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﺮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ و اروﭘﺎﻳﻲ . (02، 91
، 3)ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﺑﻴﻦ دودر  در ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوﺗﻲ
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻴﺰ  (22، 12
ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﻄﻊ ﮔﺬار اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﻳﺪ 
ﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﻳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان، داﺷﺘﻦ اوﻗﺎت ﺑﺘ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻞ و
ﻫﺎ )ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺮط ﻣﻌﺪل ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ رﺷﺘﻪ  ﺗﺮآن
  .ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن( ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ  2و 1 و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺪر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ داري رﻳﺴﻚ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
ﺧﺎرج  را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
وﺟﻮد ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده  ﻧﻴﺰ ،از ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺘﻲ ﺑﺴﺘﮕﺎن  ﺧﺼﻮص ﭘﺪر و ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر ﺑﺰرﮔﺘﺮ وﻪ ﺑ
ﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮده رﻳﺴﻚ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﺎ 2درﺟﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم . (32، 91، 61، 31) اﺳﺖ
ﺷﺪ راﺑﻄﻪ ي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺪر ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
وﻟﻲ راﺑﻄﻪ ي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺎدر ؛ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (42) ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در دﺧﺘﺮان ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﻦ راﺑﻄﻪ در دﺧﺘﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد اﻳ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﺟﻮد ﻓﺮد  . در ﻛﻞ ﻣﻲ(32) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
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ﺳﻴﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﻬﺖ روي آوردن 
ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻟﮕﻮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻪ ﺳﻴﮕﺎر در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
در  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري وﺟﻮد دارد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر 
  .ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮان آﺳﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ داﺷﺘﻦ دوﺳﺖ ﺳﻴﮕﺎري و ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص دوﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻤﻊ 
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﺗﺮﻏﻴﺐ از ﻃﺮف دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮان ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ. در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دوﺳﺘﺎن در روي آوردن  ﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر
 ﻧﻘﺶ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺴﺎﻻن در زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮان و ﺗﺮس از 
ﺗﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺮوي ﻧﻮﺟﻮان  ﻃﺮد ﺷﺪن ﻣﻲ
  .(61- 32، 41) ﺑﺎﺷﺪ از دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻻن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻌﻤﻮل از 
ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف 
و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻌﺎدل  ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻣﺪ
ﻣﻨﻄﻘﻲ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻨﺰل 
 ﻧﻪ ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻫﺎي زﻳﺎد و )ﻧﻪ ﺳﺨﺘﮕﻴﺮي
 ﻫﺎ( ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ اﻳﺮان آن
ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ي ﺑﻴﻦ  (32 ،01) ﺧﺎرج از اﻳﺮانو  (91، 61، 51)
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، رواﺑﻂ ﺳﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده و 
  .ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮي واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮان و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﻪ ﻧﻤﺎز و 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه در روي ﻪ اﺻﻮل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  آوردن ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮد. در ﺳﺎﻳﺮ
دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻪ ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ اي ﺑ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ اﺻﻮل رﻓﺘﺎري و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﻫﺎي 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻧﻤﺎز  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در
ﺗﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪﻧﺪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﻪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ از
  .(52- 72) ﺑﺎﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر،
ﻨﻲ واﻟﺪﻳﻦ، درآﻣﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌ
داري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ از ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺗﻔﺎوت
 ازﺟﻤﻠﻪ در ؛ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺣﻴﺎت
ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎر ، رﻏﻢ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﻋﻠﻲ
؛ اﻣﺎ در (51) داري ﻧﺪاﺷﺖﻲ ﻛﺸﻴﺪن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺤﺒﺖ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻣﺸﻜﻼت درون ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان (82) در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ
. درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ (61) ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ
  ﻣﺤﺴﻮب (9- 21) و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر (62، 91، 51) داﺧﻞ
ﻣﻲ ﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺖ. 
در ﻣﻮرد ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ 
 ؛ﺑﻮد (92، 51) اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن و ﺪه در ﻫﻤﺪانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ
دار ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻲ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺗﻬﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
 و رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد
ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي  ﻫﺎي اﻗﻠﻴﻤﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻔﺎوت . ﺗﻔﺎوت(61)
ﻨﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛ
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  رﻧﮓ ﻫﺎ ﻛﻢ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻔﺎوت
ي ﺧﺎص ﻣﺪاﺧﻠﻪ ا ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺎن
از ﺳﻮي  ﺧﻄﺮﺗﺮ در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮوه ﻫﺪف ﭘﺮ
  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران و ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
در ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
در ﻳﺰد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ  ﺗﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻬﻢ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻣﺎن
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ: رﻓﻊ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﻪ ﺑ (82، 62، 02، 91، 61، 51)
 رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﺬت ﺑﺮدن ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ و رﻓﻊ اﺳﺘﺮس
ﺗﺮي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺗﺮ و وﺳﻴﻊ دﻗﻴﻖ
ﺼﻣهﺪﻨﻨﻛ ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ ﻞﻣاﻮﻋ يزﺎﺳ لﺪﻣ و رﺎﮕﻴﺳ فﺮ             ﺮﻴﭘ رذآ نارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻘﻫد 
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زا يرﺎﮕﻴﺳ  يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻠﻤﺟ
.ﺪﺷﺎﺑ زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﺐﺳﺎﻨﻣ يدﺮﻓ تﻼﺧاﺪﻣ  
 
:يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 درﻮﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ نﺎﻴﻣ رد عﻮﻤﺠﻣ رد ﻲﺳرﺮﺑ
،يرﺎﮕﻴﺳ رﺪﭘ ،ﺮﻛﺬﻣ ﺲﻨﺟ  داﺮﻓا ﻊﻤﺟ رد ﺖﻛﺮﺷ
 ﻂﻴﺤﻣ زا ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺖﻳﺎﺿر و زﺎﻤﻧ ﻪﺑ يﺪﻨﺒﻳﺎﭘ ،يرﺎﮕﻴﺳ
ﻪﻧﺎﺧ  فﺮﺼﻣ هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
 رد ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻦﻳا ﺪﻳﺎﺷ .ﺪﻧﺪﻳدﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ رﺎﮕﻴﺳ
 ﺖﻬﺟ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﻳﻮﻟوا ياراد فﺪﻫ ﺖﻴﻌﻤﺟ يزﺎﺳ فﺎﻔﺷ
ﺪﻨﻳآ رد يا ﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ.ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ه 
 
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ هرادا ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﻴﻠﻛ زا  ﻪﻴﺣﺎﻧ1  و
2  نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻦﻳا سراﺪﻣ ﻦﻴﻧوﺎﻌﻣ و ناﺮﻳﺪﻣ و دﺰﻳ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ
يرﺎﻜﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ  رد تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ رد نﺎﺸﻳا يﺎﻫ
ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ نازﻮﻣآ ﺶﻧاد .ﻢﻳراد 
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Background and aims: With regard to the willing and starting tobacco smoking among young 
people in Iran. The aim of the study was to model the underlying factors in predicting the 
behavior of tobacco smoking among employed youth and students in Yazd, Iran. 
Methods: In this analytical descriptive study, based on a random cluster sampling, 450 high 
school students were selected. The data of demographic and tobacco smoking related variables 
were acquired via a questionnaire made by researcher based on Global Youth Tobacco Survey 
(GYTS) questionnaire. Data were analyzed using multivariate logistic regressions.  
Results: A number of 108 (23.5%) persons were smoker in the study and the mean smoking 
initiation age was 12.9±3.3. In addition, male sex, smoker father, participation among smokers, 
adherence to prayer and having moderate satisfaction from the home environment was obtained 
as independent predictors of tobacco smoking. 
Conclusions: The education programs on resistance skills against the persistence of the peers, 
problem solving skills, and increasing self-confidence improvement in health programs by 
governmental interference and policy should be implemented. 
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